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Abstract 



The insertion device has a tubular positioning sleeve (18), which supports the rear end of the ureter catheter (10). A 
wire (19) is passed through an opening (14a) in the catheter (10), which wire is fixed on the positioning sleeve (18) 
by means of a clamping arrangement (21). In this way, the catheter can be pulled and pushed via the positioning 
sleeve (18). The mandrel (26) can also be fixed by means of the clamping arrangement (21). The mandrel (26) has a 
rigid core (29) and a softer casing (30). The softness of the mandrel tip can be altered by displacement of the core 
(29). The insertion device allows the catheter to be turned, pushed forwa rd and pulled back and also allows the 

fig" 

catheter to be removed simply and painlessly by pulling on the wire (19). I 
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© QnfUhrvorrtchtung ftir einan Ureterkathetar. 

@ Ole BrrfQhrvorrichtung welst eine schlaucrrfSrmi- 
ga Posltionlerhaisa (18) auf. die das rackwSrtige 
Ende des Ureterkatheters (10) abstUtzt Ourch eine 
Offnung (14a) am Katheter (10) 1st ein Faden (19) 
hindurchgefMdeit der an der Posfflonierhdlsa (18) 
mtt einer Wamrnvorrtchtung (21) fbdert 1st Dadurch 
kdrman Ober dla PosttionierhQlsa (18) Zug und 
Druck auf den Katheter Qbertragen warden. Mtt der 
Wemmvorrichtung (21) kann auch dar Mandrin (26) 
flxiert warden. Oar Mandrin (26) waist eine stelfe 
Seefe (29) und einan waicheren Mantel (30) auf. 
Durch VerscWeben der Saale (29) kann dla Weich- 
Nhelt der Mandrinspitze ver&ndert warden. Ola Bn- 
<fQhrvorrichtung erlaubt Drehen. Vor- und ZurGckzie- 
m hen des Kametars sowia ein einf aches und schmerz- 
© loses Entfemen des Kathetera durch Ziehen des 
WFadens (19). 
CO 

a 



fi- 
ll! 




XMOxCopyCwitm 



1 



EP0 326 908 A2 



2 



EtafUhrvorrichtung lUr einen Ureterkatheter 



0! Erfindung betrffft eine EnfQhrvorrichtung 
fQr einen mtt einer nierenseltigen Bnrollung verse- 
henen Ureterkatheter nach dem Oberbegriff des 
Anspruchs 1. bzw. einen Ureterkatheter-Set 

Ureterkatheter sind Drainagekatheter, die rur 
Schienung In den zwischen Niere und Blase veriau- 
fenden Hamleiter (Ureter) eingefOhrt warden, urn 
diesen zu schienen und fQr den RQssigkeitstrans- 
port often zu haiten. Bekannt sind Ureterkatheter, 
die aus einem flexiblen Schlauch bestehen, der an 
beiden Enden Bnroilungen aufwelst um eine Fixa- 
tion in den beiden Hohlorganen Niere und Blase zu 
gewihrleisten (DE-GM 79 04 093). Zur Urindraina- 
ge sind in den Bnroilungen und auf dem geraden 
Katheterabschnitt Drainagebohrungen angebracht 
Zum Bnlegen des Katheters in den Korper mOssen 
die Bnroilungen gestreckt werden, damit ein Hoch- 
fUhren von der Blase zur Niere ermSglicht wird. . 
Dazu dient ein relativ steifer Mandrin, der In den 
Katheter eingefOhrt wird und diesen streckt Die 
Plazierung des Katheters mJt Mandrin erfolgt Qber 
ein Cystoskop. Die LSnge des Ureterkatheters wird 
durch die LSnge des gestreckten Katheterab- 
schnitts und die Unge der beiden Enrol lungen 
. bestimmt Die LSnge eines Cystoskopes betrSgt im 
allgemeinen 33 cm, so dafl der Ureterkatheter vom 
Cystoskop aufgenommen wird und damit von au- 
flen nicht mehr erreichbar ist Es wird eine zusatzll- 
che PositlonierhQIse benutzt, die mit ihrem .vorde- 
ren Ende das rOckwartige Ende des Katheters ab- 
sttltzt und deren rOckwartiges Ende aus dem Cy- 
stoskop herausragt Da ein pathologisch vetfnder- 
ter Harnleiter Engen. Weiten und KrOmmungen ha- 
ben kann, ist in manchen Fallen ein Drehen Oder 
ZurOckziehen des Katheters erforderiich. Bel KrOm- 
mungen des Hamleiters ist es zweckmaftg. den 
ROcksteileffekt der Kathetereinrollung zu nutzen, 
indem der den Katheter streckende Mandrin ge- 
ringfQgig zurOckgezogen wird. 

Die Qbliche Verlegetechnik erfolgt so, dafl der 
Katheter, der im VerhSltnis zu der stch aus den 
Bnzelabschnitten (Cystoskop, Hamblase, Hamlei- 
ter, Nierenbecken) ergebenden instrumentellen und 
anatomischen Gesamt&nge relativ kurz ist, auf ei- 
nen langen Mandrin aufgeschoben wird. Der Man- 
drin wird bis zur Spitze des Katheters vorgescho- 
ben, wodurch der Katheter gestreckt und in gewis- 
sem Mafle gespannt wird. In dlesem Zustand wird 
der Katheter am blasenseitigen Ende mit einer 
Wemme fbdert Dahlnter wird die PosttionierhOlse 
auf den Mandrin aufgeschoben. Wenn diese Bn- 
heit aus Mandrin, Drainagekatheter. PoaffionierhOI- 
se und Wemme in das Cystoskop eingeschoben 
wird, um den Katehter In die Blase vorzuschieben, 
wird dieses Vorschieben durch die Fbderklemme 



behindert Nach dem UJsen der FbderWemme wird 
jedoch die starre Verbindung zwischen Kath tar 
und Mandrin aufgehoben. Das weitere Vorschieben 
des Katheters in RJchtung Niere erfolgt ausschliefl- 

s lich durch den Mandrin. Bn Drehen des Katheters * 
um seine Achse ist nicht mehr mSgiich. Beim 
ZurGckziehen des Mandrins ist der Katheter be- 
strebt sich einzuroilen. wodurch ein werteres Vor- 
schieben behindert Oder unmogiich gemacht wird. 

to Die PositionierhOlse kann in diesem Zustand Ihre 
Aufgabe, den Katheter gegen den Mandrin abzu- 
stOtzen. nicht mehr wahrnehmen. Zum Entfemen 
oder zum Wechsein des Katheters ist eine emeute 
Cystoskopie erforderiich. Der Katheter wird durch 

is das Cystoskop hindurch mit einer Zange gefaflt 
und herausgezogen. Dies bedeutet fOr den Patien- 
ten neben den unvermeidlichen Schmerzen auch 
die Gefahr der Traumatislerung der Harnrdhre. 
Der Erfindung ilegt die Aufgabe zugrunde, eine 

20 BnfUhrvorrichtung fOr einen Ureterkatheter zu 
schaffen. die in jeder Lage des Katheters im Ham- 
leiter auch ein ZurOckziehen des Katheters und ein 
Drehen ermogllcht 

Die L5sung dieser Aufgabe erfolgt erfindungs- 

25 gemafl mit dem im kennzeichnenden Teii des An- 
spruchs 1 angegebenen Merkmai. 

Bei der erfindungsgemaflen BnfOhrvorrichtung 
ist der Katheter mit der PositionierhOlse wahrend 
des BnfOhrvorgangs durch einen Faden fest ver- 

30 bunden. Dadurch kann auf die Obliche Klemme, die 
das Cystoskopieren behindert. verzlchtet werden. 
Der Faden kann Zugkratte von der PositionierhOlse 
auf den Katheter Obertragen, so dafl durch Ziehen 
an der PosrtionierhOlse der Katheter auf dem Man* 

35 drin gespaont werden kann. Andererseits ist es 
m8glich, durch DrOcken gegen die PositionierhOlse 
das nierenseitige Katheterende Ober das entspre- 
chende Mandrinende hinaus vorzuschieben, damit 
die dann unverstarkte, gekrOmmte Katheterspitze 

40 lelchter einen Weg durch das Hohtorgan finden 
kann. Auch Drehungen des Katheters um seine 
LSngsachse herum sind mdglich. Durch den dOn- 
nen Faden, der den Katheter so gegen die Positio- 
nierhOlse zieht dad Katheter und PositionierhOlse 

45 gewissermaflen einen einzJgen Schlauch ohne seit- 
lich abstehende Verdickung bilden, wird die Hand- 
habbarkeit und FOhrung des Katheters wesentlich 
erieichtert Femer wird auch das Entfemen des 
Katheters nach Kurzzeitanwendung vereinfacht 

so weil der Katheter mit dem Faden leicht aus der 
Harnrdhre herausgezogen werden kann. 

Der Faden kann durch eine der Drainageflff- 
nungen des Kath ters hindurchgefadelt werden, 
wobei die beiden FadenstrSnge durch die Positio- 
nierhOlse hindurch nach auflen fOhren. Am patien- 
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tenfemen Ende der Positionierhaise sind di Ft- 
denstrlnge zurflckgebogen und mtt einer Klemm- 
vorrichtung an der PosfttonlerhOlse fbdert 

Di Wemmvorrtchtung 1st vorzugsweise so sue- 
gebildet dafl sie die PostttonlerhOlee umglbt und 
xusammendrOckt Mlt einer derartig n Wemmvor- 
richtung kann nicffl nur der Faden in Bezug auf die 
Positionierhaise. fbdert werden. sondem durch Zu- 
sammendrOckung der Positionierhaise kann audi 
der Mandrin in dleser festgelegt werden. 

Wenn der Mandrin eine steife Seele und einen 
flexiblen Mantel aufweist und die Seeie im Mantef 
verschiebbar 1st kann die Sterfigkeit des vorderen 
Mandrinende3 durch Verschieben der Seele regu- 
llert werden, so dafl der Veriegevorgang des Kathe- 
tere erleichtert wird. 

In folgenden wird unter Bezugnahme auf die 
Zeichnungen ein AusfOhrungsbeispiel der Erfin- 
dung nSher erifiutert 

Es zelgen: 

Fig. 1 eine Seitenansicht der EnfOhrvorrich- 
tung mit Katheter im Ueferzustand, 

Rg. 2 eine Seitenansicht einer Rohrspirale 
zur Aufnahme des Mandrins im Ueferzustand, 

Rg. 3 einen Lingsschnitt durch den Man- 
drin, 

Rg. 4 eine Wemme zum Rxieren der Faden- 
enden auflerhalb der HamrShre, und 

Rg. 5 das Veriegen des Katheters mit der 
Katheterspitze im NIerenbecken unter Verwendung 
der BnfOhrvorrichtung. 

Gemfifl Rg. 1 ist ein rohrformiger Katheter 10 
aus einem flexiblen Kunststoffschlauch vorgesehen, 
der an einem Ende eine nierenseitige Bnrollung 11 
und am anderen Ende eine blasenseitige Bnrollung 
12 aufweist Die Bnroliungen 11,12 sind nach ent- 
gegengesetzten Seiten gerichtet Durch BnfOhren 
eines Mandrins in den Katheter 10 kSnnen die 
Bnroliungen gestreckt werden. Wird der Mandrin 
zurOckgezogen, dann biiden sich die Bnroliungen 
11,12 zurQck. Zwischen den Bnroliungen 11.12 
befindet sich der geradlinige Mittelabschnitt 13. 
Ober die KatheteriSnge sind Markierungen 14 an- 
gebracht urn die Lage des Katheters kontrollieren 
zu konnen. Am vorderen (nlerenseWgen) Ende ist 
die Katheterspitze 15 geschlossen, wdhrendjdas 
rUckwtrtige (blasenseitige) Katheterende 16 offen 
let 

Am Katheter sind Drainageoffnungen 17 vorge- 
sehen. Der insoweit beschriebene Katheter 10 ist 
bekannt 

Zum Veriegen des Katheters dient die Posttio- 
nierhQlse 1 a die aus einem Schiauch besteht des- 
sen Auflendurchmesser etwa gleich demjenigen 
des Katheters 10 Ist Die PositionierhOlse 18 ist 
flexibel, jedoch etwas steffer als der Katheter 10 
und insbesondere knfckfester. Durch die Posttio- 



nterhOlse 18 erstrecken sich die beiden Strange 
eines Fadens 19, der an dem dem Katheter 10 
zugewandten Ende eine Schlerfe 19c biidet so dafl 
die Enden der Federating aus dem dem Kathe- 

s ter abgewandten Ende der P stfonierhOlse 18 her- 
ausragen. Der eine* Fadenstrang 19a fOhrt in das 
offene Ende 16 des Katheters hinein und aus einer 
seitlichen Offnung 14a in der NShe des offenen 
Endes 16 heraus. Der andere Fadenstrang 18b 

io Kegt aJso ein kurzes Stack seitiich am Katheter 10 
an. 

Auf dem rflckwfirtigen Ende der PositionierhUi- 
se sitzt eine Wemmvorrichtung 21 , die die Positio- 
nierhOlse 18 umgibt und diese radial zusammen- 

is drOcken kann. Die Wemmvorrichtung 21 weist ein 
GehMuse 22 und eine Mutter 23 auf. Wenn di 
Mutter 23 reiativ zu dem GehSuse 22 gedreht wird. 
erfolgt durch ein (nlcht dargestelltes) Klemmele- 
ment das radlale ZusammendrOcken der Posrtio- 

20 nierhQIse 18. Die beiden Fadenstrange I9a,l9b, 
die aus dem patientenfemen Ende der Positionier- 
hOlse 18 herausragen, sind urn 180* umgelenkt 
und auflerhalb der PositionierhOlse durch di 
Klemmvorrichtung 21 gefQhrt so daB sie beim 

25 Festspannen der Klemmvorrichtung an der Auflen- 
seite der PositionierhOlse fixiert werden. Die End n 
der Fadenstrange 19a und 19b ragen aus dem 
patientenseitigen Ende der Klemmvorrichtung 21 
heraus. An dem Fadenstrang .19a befindet sich 

30 eine Verdickung 24 in Form eines Knotens u.dgl. 
Oder eine' andere Markierung, durch die derjenige 
Fadenstrang 19a bezeichnet 1st der In das offene 
Ende 16 des Katheters 10 hereinfOhrt An diesem 
Fadenstrang 19a mufl gezogen werden, wenn der 

35 Faden vom Katheter 10 gelfist werden soli. WOrde 
an dem anderen Fadenstrang 19b gezogen w r- 
den, wOrde die Gefahr der Verklemmung des Fa- 
dens bestehen. 

In Ueferzustand der Vorrichtung 1st der Faden 

40 19 so gespannt, dafl das patientenfeme Ende 16 
des Katheters 10 gegen das patientenseitige End 
der PositionierhOlse 18 stdfit dJi. die Enden der 
Fadenstrange sind mdgllchst wert durch die 
Klemmvorrichtung 21 hindurchgezogen. In diesem 

45 Zustand kann der Mandrin 28 durch die Positionier- 
hOlse 18 und den Katheter 10 hindurchgeschoben 
werden, bis sein vorderes Ende gegen die Kathe- 
terspitze 15 stem, wShrend sein rOckwSrtiges Ende 
noch aus dem patientenfemen Ende der Posltio- 

50 nierhUlse 18 herausragt 

Der Mandrin 28 befindet sich in einer als Auf- 
bewahrungsgehSuse dienenden Rohrspirale 27 
{Fig. 2), deren Windungen durch Wemmen 28 In 
spiraiftrmfger Konfiguration zusammengehalten 

56 sind. Der Mandrin 26 weist eine aus monofilem 
Draht bestehende Seele 29 (Rg. 3) auf, die reiativ 
steif Ist und von ein m reiativ fl xibien Mantel 30 
aus schrauberrfQrmig gewtck Item Draht umgeben 
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ist Das rOckwfirtlge Bide der Seele 29 ragt aus 
dem Mantel 30 heraue und trfigt eln starres Griff- 
stack 31. urn di Seele 29 In dem Mantel 30 
verschieben zu k5nn*n. Durch Verschiebung der 
Seele 29 kann die Linge dea vorderen w Ichen 
Endea dea Mandrina verindert warden. 

Zum Verlegen dea Katheters wird der Mandrin 
26 aua der Rohraplrale 27 herauageiogen und an- 
schlieflend mtt aeinem vorderen Ende In die Posi- 
tionierhQlse 18 und den Katheter 10 eingefQhrt 
wobei das rQckwsirtige Ende des Mandrins mlt dem 
GriffstGck 31 aus der PositionierhQlse herausragt 
Der Mandrin 26 wird bis zur Katheterspitze 15 
vorgeschoben und anschlieflend durch Festziehen 
der Klemmvorrichtung 21 In der PositionierhQlse 18 
fixiert wobei der Faden 19 in gespanntem Zustand 
mitfixiert wird. Der Katheter 10 wird durch ein (nicht 
dargestelltes) Cystoskop hindurch im Hamleiter 33 
vorgeschoben bis das nierenseltige Katheterende 
daa Nlerenbecken 34 errelcht WShrend des Vor- 
schiebens kann die Seele 29 im Mandrinmantel 30 
in eine Stellung gebracht warden, die ein teilweisea 
Krammen der Bnrollung 11 des Katheters zuiaflt 

Nach Veriegung des Katheters 10 wird die 
Klemmvorrichtung 21 geiSst und der Mandrin 26 
aus dem Katheter 10 und der PosltionierhOlae 18 
herausgezogen. Im Nierenbecken biidet sich dann 
die Einrollung 11 gemfifl Ftg. 5 vollstSndig aus- Soli 
der Katheter nur fOr Kurzzeitanwendung benutzt 
warden, kann die PosttionierhQlse 18 entfemt wer- 
den, wahrend der Faden 19 im Patienten verbleibt 
Der Faden wird durch die Hamrflhre nach auflen 
gefQhrt und mit der in Fig. 4 dargestellten Klemme 
35 fixiert die beide Fadenstrange 19a und 19b 
festhSlt Durch Ziehen an dem Fadenstrang 19a ist 
jederzeit ein Entfemen des Katheters 10 mfiglich. 

Bei Langzeltanwendung des Katheters wird der 
Faden 19 vor dem Herausziehen der PosittanierhQI- 
se 18 entfernt urn elne Infektion durch Bakterien 
entlang des Fadens zu verhindern. 



der PosftionlerhQIse (18) elne Klemmvorrichtung 
(21) zum RxJeren der bekden Fadenstrange 
(19a, 19b) vorgesehen ist 

3. EnfOhrvorrtehtung. nach Anspruch 2, da- 
5 durch gekennzeichnet dafl die Klemmvorrichtung 

(21) die PositionierhQlse (18) umglbt und zusa/n- 
mendrflckt 

4. EnfQhrvorrichtung nach Anspruch 2 Oder 3. 
dadurch gekennzeichnet dafl an einem der aus der 

to Klemmvorrichtung (21) herausragenden Fadenen- 
den eine Verdickung (24) vorgesehen ist 

5. EnfQhrvorrichtung nach einem der AnsprO* 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet da/3 der 
Mandrin (26) eine relativ steife Seele (29) und 

75 einen relativ flexiblen Mantel (30) aufweist wobei 
die Seele (29) In dem Mantel (30) verschiebbar ist. 

6. EnfOhrvoifichtwog nach Anspruch 5. da- 
durch gekennzeichnet dafl die Seele (29) an dem 
aus dem Mantel (30) herausragenden patientenfer- 

20 nen Ende ein starres GriffstOck (21) aufweist 

7. BnfUhrvorrichtung nach einem der Ansprfl- 
che 1 bis 6. dadurch gekennzeichnet. dad eine 
Klemme (35) zum Rxieren der Fadenenden aufler- 
halb der HamrcJhre vorgesehen ist. 

25 
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Anspriiche 

1. EinfQhrvorrichtung fQr einen mit einer nie- 4$ 
renseitigen Bnrollung (11) versehen Ureterkatheter. 

mit einer den Katheter (10) endsettig abstQtzenden 
PosttionierhQlse (18) und einem In PosittonlerhQIse' 
(18) und Katheter (10) einschiebbaren Mandrin 
(26), dadurch gekennzeichnet, dafl der Katheter so 
(10) mtt der PosftionierhQIse (18) Ober einen durch 
die PositionierhQlse (18) hindurch veriaufenden Fa- 
den (19) verbunden ist 

2. EnfOhrvorrlchtung nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet dafl der Faden (19) durch 56 
eine dffnung (14a) des Katheters (10) geftdelt ist 

und doppelt durch die PositionierhQlse (18) hin- 
durch vert&uft und dafl am patientenf men Ende 



4 



EP 0 338 808 A3 




